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La contaminación atmosférica se define como “la presencia en la atmósfera de 
materias, sustancias o formas de energía que impliquen molestia grave, riesgo 
o daño para la seguridad o la salud de las personas, el medio ambiente y demás 
bienes de cualquier naturaleza”. Se diferencia entre la contaminación 
atmosférica ambiental y doméstica, cuyas fuentes de emisión pueden ser 
naturales o antropogénicas, siendo estas últimas las que mayor riesgo suponen 
para la salud de la población.  
Actividades como los procesos de combustión, agricultura, ganadería y 
transporte emiten contaminantes entre los que destacan las partículas en 
suspensión (PM10, PM2.5, PM1), dióxido de nitrógeno (NO2), dióxido de azufre 
(SO2), monóxido de carbono (CO), ozono (O3), hidrocarburos y compuestos 
orgánicos volátiles por su nocividad a su exposición aguda o crónica. Estos se 
encuentran regulados por la legislación europea y estatal, las cuales establecen 
estándares de calidad del aire para el control de la emisiones y que el perjuicio 
en la salud sea menor. 
Los efectos producidos dependerán de distintos factores ambientales, biológicos 
y socioeconómicos. Los grupos más vulnerables a la exposición de la 
contaminación son los niños, las mujeres embarazadas, ancianos o personas 
que presentan alguna enfermedad cardiorrespiratoria. 
Las enfermedades o síntomas respiratorios y cardiovasculares más propensas 
son asma, bronquitis, neumonía, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
cardiopatías, cánceres e incluso la muerte. 
 
PALABRAS CLAVE: contaminación atmosférica ambiente, contaminación 




ABSTRACT   
Air pollution is defined as "the presence in the atmosphere of materials, sub-
stances or forms of energy that involve serious health problems and risk or dam-
ages for the people, the environment and any other elements". We differentiate 
between environmental and domestic air pollution, which their emission sources 
can be natural or anthropogenic, these ones being the riskiest for the health of 
the population. 
Activities like combustion processes, agriculture, livestock and transportation 
emit pollutants like particular matter (PM10, PM2.5, PM1), nitrogen dioxide (NO2), 
sulfur dioxide (SO2), carbon monoxide (CO), ozone (O3), hydrocarbons and vol-
atile organic compounds due to the harmfulness of their mild or chronic exposure. 
These pollutant emissions are regulated by the European and state legislation, 
that establish the air quality standards to control emissions and reduce health 
damage. 
The effects will depend on different environmental, biologic and socioeconomic 
factors. The most vulnerable groups to pollution are children, pregnant woman, 
elders and people with cardiorespiratory disease. 
The most common respiratory and cardiovascular diseases are asthma, bronchi-
tis, pneumonia, chronic obstructive pulmonary disease, heart disease, cancer, 
and even death. 
 
KEYWORDS: ambient air pollution, indoor air pollution, pollutants, respiratory 
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La contaminación atmosférica es la presencia en la atmósfera de materias, 
sustancias o formas de energía que impliquen molestia grave, riesgo o daño para 
la seguridad o la salud de las personas, el medio ambiente y demás bienes de 
cualquier naturaleza (Art. 3, L34/2007, de 15 de noviembre).  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado 
completo de bienestar físico y social de una persona, y no solo la ausencia de 
enfermedad. 
La salud humana está directamente relacionada con un entorno óptimo del medio 
ambiente. Se requiere una disminución de las emisiones, es decir, una 
disminución de los niveles de contaminación y en consecuencia una mejor 
calidad del aire para prevenir aquellas enfermedades causadas por los 
contaminantes atmosféricos.  
 
1.1. EMISIONES ATMOSFÉRICAS 
Una emisión es la descarga a la atmósfera continua o discontinua de materias, 
sustancias o formas de energía procedentes, directa o indirectamente, de 
cualquier fuente susceptible de producir contaminación atmosférica (Art. 3, 
L34/2007, de 15 de noviembre). 
Las emisiones atmosféricas se pueden clasificar según su origen. Tienen origen 
natural cuando son resultantes de los fenómenos naturales, es decir, cuando se 
emiten por tormentas de arena, actividad volcánica, sísmica, etc. (Rojas Bracho 
y Garibay Bravo, 2003) (Art. 3, L34/2007, de 15 de noviembre) (Romero 
Placeres, Diego Olite y Álvarez Toste, 2006). Mientras que, las emisiones de 
origen antropogénico son resultantes directas o indirectas de las actividades 
humanas como industrias, agricultura, ganadería, procesos de combustión y los 
medios de transporte que generan grandes cantidades de contaminantes 
capaces de degradar los recursos materiales, dañar a  los seres vivos, alterar el 
funcionamiento de los ecosistemas y afectar a la salud, tanto de los trabajadores 
como de la población cercana a estas actividades (Romero Placeres, Diego Olite 
y Álvarez Toste, 2006) (Rojas Bracho y Garibay Bravo, 2003). 
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1.2. PRINCIPALES CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS 
Un contaminante es cualquier sustancia presente en el aire ambiente que pueda 
tener efectos nocivos sobre la salud humana, el medio ambiente en su conjunto 
y demás bienes de cualquier naturaleza (Art. 2, RD 102/2011, de 28 enero). 
Dependiendo de su procedencia se diferencian en primarios si el contaminante 
es emitido directamente desde la fuente, o secundarios si el contaminante se ha 
producido por transformaciones físicas y químicas (Ballester, 2005). 
Los contaminantes se encuentran en distintos estados físicos pudiendo estar en 
estado sólido como es el caso del polvo o aerosoles, es decir, material 
particulado (PM10, PM2.5, PM1) y en estado gaseoso que son gases como 
algunos hidrocarburos, óxidos de azufre (SOX), óxidos de nitrógeno (NOX), y 
óxidos de carbono (CO y CO2). Algunos no se emiten directamente, sino que 
surgen de la interacción de otros gases como es el caso del ozono (O3) (Oyarzún 
G., 2010). 
1.2.1. COMPORTAMIENTO AERODINÁMICO 
La presencia de un contaminante en la atmósfera depende de su 
comportamiento aerodinámico, que a su vez va a depender de los factores 
ambientales (temperatura, humedad, vientos, precipitaciones, radiación solar, 
orografía, etc.) y de los factores físicos propios del contaminante (peso, tamaño, 
densidad, etc.). 
Cuando el contaminante tenga un menor peso y tamaño recorrerá una mayor 
trayectoria. La trayectoria a su vez se ve afectada por la presencia de corrientes 
de viento que ayudarán al propio contaminante a desplazarse llegando a recorrer 
varios kilómetros y a no acumularse en grandes concentraciones en la zona de 
emisión.  
1.3. EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN EN LA SALUD 
Los contaminantes pueden generar o agravar diferentes enfermedades (cáncer 
de pulmón, neumopatías crónicas y agudas, etc.) y un aumento de su 
concentración incrementará el número de ingresos en hospitales o centros de 
salud por causas cardiorrespiratorias, además de aumentar la morbilidad y 
mortalidad.  
Los efectos en la salud dependen de distintos factores: 
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- Características de la población (edad, susceptibilidad, sexo, estado de sa-
lud, etnia, etc.) 
- Contaminante (tipo de contaminante, sinergismo, concentración del con-
taminante, tiempo de exposición, etc.) 
- Nivel socioeconómico (desigualdad social, hábitos alimenticios, estilos de 
vida, etc.) 
- Medio ambiente, es decir, las condiciones climáticas (temperatura, hume-
dad, precipitaciones, dirección y velocidad del viento, etc.) 
- Ubicación (zonas urbanas, rurales o industriales, cercanía a polígonos, 
etc.). 
Los contaminantes no siempre están aislados, pueden estar mezclados con 
otros y la interacción de ellos producir efectos nocivos en la salud, por ello resulta 
complejo determinar el efecto que produce cada contaminante. 
 
1.4. CONTROL DE LOS CONTAMINANTES 
Las políticas de control de contaminación establecidas a nivel europeo (las 
directivas europeas 2008/50/CE, de 21 mayo; 1996/62/CE, de 27 de septiembre; 
2004/107/CE, de 15 de diciembre) y estatal (Real Decreto 102/2011, de 28 de 
enero) suponen una reducción de los niveles de contaminación y por ende, de 
morbilidad y mortalidad (López Gigosos, 2009). Si las emisiones no estuviesen 
controladas la afección y el perjuicio sería mucho mayor. 
Los contaminantes están regulados por la legislación europea, la cual establece 
unos valores objetivo (no vinculantes legalmente y que pueden superarse por 
causas justificadas), valores límite (vinculantes jurídicamente y que no deben 
superarse) y techos nacionales de emisión (cantidades máximas anuales de 
sustancias que puede emitir un país) con los que se pretende reducir emisiones 





Los objetivos de este estudio bibliográfico son: 
- Analizar a través de distintos artículos cómo la contaminación atmosférica 
afecta a la salud humana, es decir, determinar si la exposición a un con-
taminante causa, agrava o incrementa los problemas en la salud. 
- Identificar las principales fuentes de emisión de los contaminantes atmos-
féricos. 
- Conocer las enfermedades más frecuentes asociadas a la exposición de 
cada contaminante. 
 
3. PRINCIPALES CONTAMINANTES 
3.1. PARTÍCULAS EN SUSPENSIÓN 
Las partículas en suspensión o material particulado (PM) son partículas en 
estado sólido y líquido presentes en la atmósfera con tamaños micro- y 
submicroscópicos que varían desde 0,001 hasta 100 µm. Se clasifican en 
fracción gruesa (PM10), fracción fina (PM2.5) y fracción ultrafina (PM1). 
Las PM están compuestas principalmente por sulfatos, nitratos, carbono 
orgánico, arsénico, cloruro de sodio, hollín, carbón negro, agua, etc. (OMS, 
2018a). 
Una vez son emitidas entran en contacto con el ser humano por medio de rutas 
de exposición (vía oral, vía respiratoria y vía cutánea) que les permiten 
depositarse en tres regiones del sistema respiratorio. En la figura 1 se puede 
observar que las PM10 se depositan en la región extratorácica / nasofaríngea, las 
PM2.5 pueden llegar hasta la región traqueobronquial y alveolar y las PM1 son 
capaces de pasar de la región alveolar al torrente sanguíneo dónde pueden 
causar infecciones o reacciones alérgicas (Rojas Bracho y Garibay Bravo, 2003) 




Figura 1: Probabilidad de deposición en el tracto respiratorio según el diámetro 
de partícula (nm). Tomada de: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo (INSHT). 
 
3.1.1. FUENTES DE EMISIÓN DE PM 
La PM se origina antrópicamente por procesos de combustión, agricultura, 
ganadería y por el transporte. En las figuras 2 y 3 se observa que las PM10 y 
PM2.5 se emiten principalmente por la combustión de combustibles que se dan 
en los domicilios y por los medios de transporte. De forma natural se originan por 
actividad volcánica, incendios forestales, suelos erosionados, sal marina, etc. 
(Saraga et al., 2021) 
Figura 2: Origen de la contaminación por PM10 (2015). Fuente: Elaboración 
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propia. Datos obtenidos de: Plan Nacional de Calidad del AIRE II (2017-2019) 
(MAPAMA- ministerio de agricultura, pesca, alimentación y medio ambiente). 
 
Figura 3: Origen de la contaminación por PM2.5 (2015). Fuente: Elaboración 
propia. Datos obtenidos de: Plan Nacional de Calidad del AIRE II (2017-2019) 
(MAPAMA). 
Las partículas ultrafinas y el carbón negro son los que mayor preocupación 
causan ya que su emisión va en aumento y no se encuentran regulados, estos 
provienen principalmente de las emisiones del combustible diésel (Patiño-
Sánchez y Patiño-Silva, 2021).  
 
3.2. HIDROCARBUROS  
Los hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAPs) son compuestos orgánicos 
formados por dos o más anillos aromáticos condensados constituidos en su 
totalidad por carbono e hidrógeno (Art. 2, RD102/2011, de 28 de enero). 
Destaca el benzo(α)pireno (B(α)P) que es un HAP bioacumulativo, cancerígeno 
y mutagénico que se encuentra en las partículas finas y es muy nocivo para la 
salud.  
Los compuestos orgánicos volátiles (COVs), son compuestos que tienen a 
293,15 K (20 °C) una presión de vapor de 0,01 kPa o más, o que tienen una 
volatilidad equivalente en las condiciones particulares de uso (Art.2, RD 
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117/2003, de 31 de enero). Es decir, aquellos hidrocarburos que a temperatura 
ambiente se encuentran en estado gaseoso o que son muy volátiles a dicha tem-
peratura. Destaca el benceno (C6H6) un COV carcinógeno, originado principal-
mente por fuentes naturales (tormentas, fauna, vegetación, etc.) y por procesos 
de combustión incompleta. 
 
3.2.1. FUENTE DE EMISIÓN HAP Y COV 
Los HAPs se originan por la combustión incompleta de materia orgánica (leña, 
carbón, biomasa, etc.) llevada a cabo en la agricultura y ganadería y por la 
combustión de combustibles fósiles (transporte, sistemas de calefacción), como 
se puede observar en la figura 4, asimismo de manera natural se emiten por 
incendios o volcanes (Oyarzún G., 2010) (Galán-Madruga et al., 2020). 
 
 
Figura 4: Fuentes de emisión de HAPs (2011). Fuente: Elaboración propia. 
Datos obtenidos de: Análisis de la calidad del aire en España. Evolución 2001-
2012 (MAPAMA). 
Los COV se liberan durante la quema de combustibles fósiles y tanto en el 
exterior por procesos industriales como en el interior de las viviendas se emite 
por el uso de productos tales como disolventes, pinturas, aromatizantes, etc. 




Figura 5: Origen de la contaminación de COVNM (2015). Fuente: Elaboración 
propia. Datos obtenidos de: Plan Nacional de Calidad del AIRE II 2017-2019 
(MAPAMA). 
 
3.3. DIÓXIDO DE AZUFRE 
El dióxido de azufre (SO2) es un gas incoloro e irritante que presenta mayor 
densidad que el aire. Es el responsable de la formación de lluvia ácida, por su 
transformación a ácido sulfúrico (H2SO4) en contacto con el agua. 
 
3.3.1. FUENTES DE EMISIÓN SO2 
El SO2 se origina principalmente por fuentes de tipo antrópicas como procesos 
industriales, combustión de combustibles fósiles, refinerías de petróleo, 
cementeras, etc. También se origina por la actividad volcánica y geotérmica. 
Figura 6: Origen de la contaminación de SO2 (2015). Fuente: Elaboración propia. 
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Datos obtenidos de: Plan Nacional de Calidad del AIRE 2017-2019 (Plan Aire II) 
(MAPAMA). 
 
3.4. DIÓXIDO DE NITRÓGENO 
Uno de los óxidos de nitrógeno más relevante respecto a la contaminación 
atmosférica es el dióxido de nitrógeno (NO2) un contaminante tóxico e irritante 
que participa junto con el NO en la formación de lluvia ácida y smog fotoquímico. 
Asimismo, es un potenciador de PM2,5 y precursor de la formación del O3, por 
ello presentan cierta relevancia en la atmosfera debido a su peligrosidad 
(CeMCAQ, 2020). 
El NO2 también se puede formar por la combinación del óxido de nitrógeno (NO) 
con oxígeno (O2) presente en la atmósfera, es decir, se oxida el NO parcialmente 
y se convierte en NO2. 
 
3.4.1. FUENTES DE EMISIÓN NO2 
Es emitido por la combustión de combustibles fósiles (gasolina y diésel 
principalmente) procedente del transporte y por la combustión de calefacciones 
domésticas. “En ambiente urbano, generalmente más del 75% del NO2 en aire 
ambiente es aportado por el tráfico rodado” MITECO (n.d.), este valor se ve 
incrementado por la proximidad de las viviendas al tráfico. 
Figura 7: Origen de la contaminación de NOx (2015). Fuente: Elaboración propia. 
Datos obtenidos de: Plan Nacional de Calidad del AIRE II 2017-2019 (MAPAMA). 
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3.5. MONÓXIDO DE CARBONO 
El monóxido de carbono (CO) es un gas incoloro, inodoro e insípido, presenta 
propiedades que lo hacen más nocivo al ser humano (en elevadas 
concentraciones) que el CO2 (Bolaños Morera y Chacón Araya, 2017), por su 
capacidad para competir con el oxígeno y alterar la disociación de la 
hemoglobina debido a su elevada afinidad por esta, lo que supone la formación 
del complejo Hemoglobina-CO (Téllez, Rodríguez y Fajardo, 2006). 
 
3.5.1. FUENTES DE EMISIÓN CO 
La mayor producción de CO es emitida por los sistemas de calefacción que 
generan intoxicación intradomiciliaria, seguido de la agricultura, ganadería y de 
los procesos industriales como se indica en la figura 8, además del transporte. 
Otra fuente de exposición sería el tabaquismo. El tabaco eleva los niveles de 
carboxihemoglobina (COHb) (Bolaños Morera y Chacón Araya, 2017). 
 
Figura 8: Fuentes de emisión de CO (2011). Fuente: Elaboración propia. Datos 




El ozono troposférico (O3) es un contaminante secundario incoloro originado por 
reacciones fotoquímicas entre los COVs y NOx que se combinan en la atmósfera 
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en presencia de luz solar. Una de las reacciones que conlleva la formación del 
ozono troposférico es la siguiente:  
 
 
Los niveles de O3 serán mayores en los periodos de tiempo soleado puesto que 
la luz solar cataliza su reacción (OMS, 2018a). 
 
4. ENFERMEDADES CARDIOVACULARES Y RESPI-
RATORIAS GENERADAS POR LA EXPOSICIÓN A 
CONTAMINANTES. 
 
La exposición a la contaminación atmosférica de ambientes externos e internos 
incide en la aparición o agravamiento de enfermedades, por la exposición a 
material particulado, hidrocarburos, dióxido de nitrógeno, dióxido de azufre y 
ozono. Estos contaminantes presentan riesgos para el sistema respiratorio y 
cardiovascular en mayor medida, aunque también se afectan a otros sistemas. 
Dependiendo de las condiciones de cada persona, podrán presentar uno, va-
rios o ningún síntoma. 
Entre las enfermedades respiratorias más propensas destacan el asma, infec-
ciones respiratorias agudas, bronquitis, neumonía y la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC). A nivel cardiovascular se puede originar arterios-
clerosis, infartos de miocardio, arritmias cardiacas, cardiopatías isquémicas, 
etc. 
Asma: enfermedad pulmonar crónica producida por una inflamación o estrecha-
miento de las vías respiratorias, se manifiesta en forma de sibilancias, tos, pro-
blemas para respirar y opresión en el pecho. 
Neumonía: es una infección pulmonar en la que los alvéolos pulmonares se lle-
nan de líquido y pus. Se origina principalmente por bacterias, pero también se 
originan por virus y hongos. Síntomas: tos, fiebre, náuseas, malestar y disnea. 
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Bronquitis aguda: inflamación de los conductos bronquiales que causa tos, pro-
ducción de mucosidad, presión en el pecho, dificultad para respirar, fatiga, etc. 
Infección respiratoria aguda (IRA): se define como el conjunto de enfermeda-
des producidas en el sistema respiratorio que a veces se convierte en neumonía. 
Síntomas: tos, fiebre, malestar general, dolor de cabeza, dolor en el pecho, sibi-
lancias en niños, posible dolor de oído, etc. 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC): se define como una en-
fermedad pulmonar que dificulta la respiración por la obstrucción de las vías res-
piratorias, se manifiesta por dos enfermedades: bronquitis crónica (tos prolon-
gada con moco, e irritación de las vías) y enfisema (daño en el tejido de los 
alvéolos pulmonares que causa fatiga, sensación de presión, etc.). Su causa 
principal es el tabaquismo. 
Cardiopatía isquémica: es una enfermedad que afecta al sistema cardiovascu-
lar por la falta de aporte de sangre y en consecuencia de oxígeno al corazón. 
Esta cardiopatía puede no presentar síntomas o puede causar angina de pecho 
(dolor en el pecho), infarto agudo de miocardio, arritmias, insuficiencia cardiaca 
e incluso muerte súbita. 
 
5. EXPOSICIÓN A LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉ-
RICA AMBIENTAL  
 
“La contaminación atmosférica se considera responsable directa de 3,1 millones 
de las 52,8 millones de muertes por enfermedades crónicas que se produjeron 
en el mundo en 2010” (Muñoz, 2015). 
Se estima que un total de 4,2 millones de personas mueren de forma prematura 
al año debido a la contaminación atmosférica ambiental y que casi 300.000 son 
menores de 5 años. En 2016 el porcentaje de muertes prematuras debido a car-
diopatías isquémicas y accidentes cerebrovasculares era un 58%, por enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica e infecciones respiratorias agudas un 18% y 
por cáncer de pulmón un 6% (OMS, 2018a). 
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Del total de muertes por contaminación atmosférica el 40% corresponde a car-
diopatías isquémicas, 40% a accidentes cerebrovasculares, 11% a neumopatía 
obstructiva crónica, 6% cáncer de pulmón y 3% a infecciones agudas de las vías 
respiratorias inferiores en niños (OMS, 2014). 
Las enfermedades desarrolladas como consecuencia de la contaminación at-
mosférica son las enfermedades respiratorias y cardiovasculares, en menor me-
dida enfermedades en el sistema nervioso o neurológico, efectos en el sistema 
visual e incluso enfermedades oncológicas. 
El tiempo de exposición a cada contaminante determinará la intensidad de los 
síntomas o enfermedades causadas. 
Según la base de datos de la OMS, en 2016 las muertes por cardiopatía 
isquémica debidas a la contaminación atmosférica ambiente fueron 5226, 
seguida por las muertes por EPOC, como se puede observar en la tabla 1: 
Tabla 1: Muertes y tasa de mortalidad por la contaminación atmosférica 
ambiente. 
 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: (OMS, 2016). 
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5.1. EFECTOS POR EXPOSICIÓN A MATERIAL PARTICULADO 
Los sistemas respiratorios y cardiovasculares son los sistemas mayormente 
afectados por la presencia de partículas en el organismo como se puede obser-
var en la tabla 2. La exposición a estos contaminantes no solo produce efectos 
agudos, sino que también puede producir efectos crónicos. 
Tabla 2: Efectos producidos por la exposición a PM10, PM2.5, PM1. 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: Barrios Casas, Peña-Cortés y 
Osses Bustingorry, 2004; Ballester, 2005; Pérez, Sunyer y Künzli, 2009; Oyarzún 
G., 2010; Leal-Iga, 2019; Patiño-Sánchez, Patiño-Silva, 2021; MAPAMA y OMS. 
El número de casos de algunos de los efectos que aparecen en la Tabla 2, po-
drían reducirse si los niveles de PM10 fuesen los recomendados por la OMS.  
Como han mostrado Pérez, Sunyer y Künzli (2009) en la evaluación de impacto 
Sistema 
afectado
Contaminante que genera el 
efecto o lo agrava




Reducción del desarrollo y crecimiento 
pulmonar en niños
PM10, PM1
Aumento de tos y sibilancias (en niños)
Síndrome bronquial obstructivo
Disminución de la función pulmonar
Neumonía y bronconeumonía
Bronquitis aguda en niños
EPOC
Influenza PM10

















Irritación de los ojos 
Desarrollo de otitis media
Tumores digestivos y de mama
Muerte súbita



































































































































en el área metropolitana de Barcelona, mediante la creación de un supuesto es-
cenario en donde los niveles de PM10 eran los recomendados por la OMS (20 
µg/m3) y los resultados indicaron una reducción de 3.500 muertes anuales (12%), 
1.800 hospitalizaciones menos por enfermedades cardiorrespiratorias, 5.100 ca-
sos menos de enfermedades crónicas en adultos; 31.100 casos menos de bron-
quitis aguda en niños y 54.000 casos menos de ataques de asma, además de 
aumentarse la esperanza de vida 14 meses. 
Valdés Hernández y Rojo Martínez (2021) exponen que la exposición crónica a 
PM10 y PM2.5 aumenta tanto un 11% en la mortalidad por causas cardiovascula-
res (Muñoz, 2015) como el riesgo de desarrollar diabetes en un 10% por cada 
incremento de 10 μg/m3 de exposición. Asimismo, la exposición podría haber 
causado 206.105 muertes anuales y 3.2 millones de casos por diabetes. 
Las partículas están asociadas a tumores pulmonares principalmente, pero cien-
tíficos de Estados Unidos han concluido que aquellas personas que estén ex-
puestos a mayores cantidades de 40,37 (µg/m3) de PM2.5 tienen un 43% más de 
posibilidades de sufrir cáncer de boca, pero no se puede establecer un vínculo 
directo (Agencia EFE, 2018).  
En 2014 en España se produjeron 23.000 muertes prematuras por la exposición 
a PM2.5, mientras que en toda Europa el número de muertes fue 379.000. 
Las partículas ultrafinas son las de mayor peligrosidad causan debido a su pe-
queño tamaño que les permite incluso llegar al torrente sanguíneo. 
 
5.2. EFECTOS POR EXPOSICIÓN A HIDROCARBUROS 
Los hidrocarburos aromáticos policíclicos son capaces de producir efectos agu-
dos y crónicos en el organismo. 
El benzo α-pireno es el HAP más cancerígeno presente en el humo del cigarrillo 
y en el smog de ciudades con alta contaminación (Mastandrea et al.,2005).  
En la tabla 3 se observa que la intoxicación por HAP produce irritación de las 
vías respiratorias, uno de los efectos más comunes. También puede producir 
efectos como cefalea, náuseas y mareos. Otros efectos por la exposición crónica 




Tabla 3: Efectos por exposición a hidrocarburos. 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: Mastandrea et al.,2005; Oyar-
zún G., 2010; Zubizarreta Solá et al., 2018 y MAPAMA. 
Los HAPs están asociados al aumento de la incidencia de diversos tipos de cán-
cer, como el cáncer pulmonar y broncogénico. El benceno también es un carci-
nógeno que produce daños en el material genético favoreciendo la aparición de 
leucemia y malformaciones congénitas. 
El tiempo de exposición a los COV determinará el efecto en la salud y en conse-
cuencia su gravedad como se puede apreciar en la tabla 4. 
Tabla 4: Efectos a corto y largo plazo por la exposición a compuestos orgánicos 
volátiles. 
 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: Instituto Sindical de Trabajo, 
Ambiente y Salud (ISTAS). 
 
5.3. EFECTOS POR EXPOSICIÓN A SO2 
Los óxidos de azufre presentan una relación con enfermedades del aparato cir-
culatorio y el sistema respiratorio como el cáncer de pulmón. 
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Este gas tiene influencia en la exacerbación del asma y su exposición aguda 
produce obstrucción e hipersecreción de los bronquios (Oyarzún G., 2010), 
mientras que la exposición prolongada produce bronquitis crónica como se ob-
serva en la tabla 5. Asimismo, este gas es capaz de reaccionar con la capa mu-
cosa de las vías aéreas (Ubilla y Yohannessen, 2017) produciendo irritación e 
inflamación en las mucosas respiratorias y conjuntiva. 
Tabla 5: Efectos por exposición a SO2. 
 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: Oyarzún G., 2010; OMS y MA-
PAMA. 
 
5.4. EFECTOS POR LA EXPOSICIÓN A NO2 
El Instituto nacional de Salud Carlos III ha asegurado que en España las muertes 
por NO2 son aproximadamente 6000 al año, seguidas de las partículas en sus-
pensión (2.600) y el ozono troposférico (más de 500) (Delgado, 2018). 
El NO2 puede llegar hasta los alvéolos (Ubilla y Yohannessen, 2017) a través de 
las vías respiratorias y producir alveolitis como se hace referencia en la tabla 6. 
Este gas produce efectos principalmente en el sistema respiratorio, destaca la 
exacerbación del asma que origina tos, sibilancias, etc.; la enfermedad pulmonar 
obstructiva que produce enfisema con bronquitis obstructiva crónica y a su vez 
en niños es capaz de afectar a su desarrollo pulmonar. 
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Tabla 6: Efectos producidos por la exposición a NO2 
 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: OMS y MAPAMA. 
A corto plazo produce edema pulmonar e irritaciones en el sistema respiratorio y 
ocular, mientras que a largo plazo puede afectar al sistema inmune y a los pul-
mones provocando que este sea menos resistente a las infecciones. En niños la 
exposición prolongada puede desarrollar bronquitis y disminuir su función pul-
monar. 
Gutiérrez Oyarce et al. (2018) analizaron la relación entre la exposición al NO2 y 
la incidencia en los problemas respiratorios en niños (0-2años), no se obtuvo una 
asociación significativa, pero se encontró una asociación entre la exposición a 
NO2 prenatal y postnatal y los niños con tos crónica con antecedentes de fami-
liares por alergias. Mientras en otro estudio de Aguilera et al. (2013) se encontró 
una asociación entre la exposición a NO2 y la incidencia en infecciones de las 
vías respiratorias bajas y otitis media.  
 
5.5. EFECTOS POR LA EXPOSICIÓN A CO 
El monóxido de carbono es una de las principales causas de muerte por intoxi-
cación. 
Al penetrar en el cuerpo a través de las vías respiratorias, el CO se combina con 
las enzimas del grupo Hem de la hemoglobina, que es el encargado de aportar 
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oxígeno desde los pulmones a todas las células y tejidos, y se forma el complejo 
carboxihemoglobina o Hemoglobina-CO (COHb), que desplaza al oxígeno ya 
que el complejo Hemoglobina-O2 es menos estable e impide el transporte de O2 
a las células y tejidos (Téllez, Rodríguez y Fajardo, 2006) (Bolaños Morera y 
Chacón Araya, 2017). 
A su vez, el CO se puede unir al hierro de los citocromos (que participan en la 
cadena respiratoria mitocondrial) impidiendo el adecuado uso del oxígeno por 
los tejidos orgánicos, agravando así la hipoxia tisular (de los tejidos) (Tabla 7).  
 
Tabla 7: Efectos que produce el CO en los sistemas cardiovascular y nervioso.  
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: Bolaños Morera y Chacón 
Araya, 2017 y MAPAMA. 
En la tabla 7 se puede observar los efectos producidos en el sistema cardiovas-
cular y nervioso por la exposición al CO, siendo los efectos más comunes la 
cefalea, mareo, vértigo, náuseas, disnea, confusión, pérdida de consciencia y 
taquicardia que corresponden a la intoxicación crónica. La intoxicación aguda se 
da por las elevadas concentraciones produciendo la muerte del individuo.  
La duración del tiempo de exposición determinará la concentración de CO y en 
consecuencia la gravedad de los efectos producidos en la persona, esto se 




Tabla 8: Síntomas producidos según el porcentaje de concentración de COHb. 
 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: Sibón Olano et al., 2007; Bola-
ños Morera y Chacón Araya, 2017. 
La exposición durante una hora con concentraciones de 0.1% de CO inspirado 
puede alcanzar un 80% de COHb, produciendo así la muerte del individuo (Sibón 
Olano et al., 2007). 
 
5.6. EFECTOS EN LA SALUD POR LA EXPOSICIÓN A O3 
La prolongada exposición al ozono genera una exacerbación del asma principal-
mente, esto se produce, aunque el ozono se encuentre dentro de los valores 
límites establecidos, observándose así en la tabla 9. La exposición a corto plazo 
genera otros síntomas como tos, sibilancias, disminución de la frecuencia respi-







Tabla 9: Efectos por la exposición a O3. 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: Oyarzún G., 2010; OMS y MA-
PAMA. 
El ozono es un importante factor de morbilidad y mortalidad por asma, la expo-
sición prolongada a O3 provoca asma, enfermedades pulmonares y reduce la 
función pulmonar. 
 
6.  CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA AMBIENTAL Y 
MUERTES PREMATURAS EN ESPAÑA 
 
En España la contaminación atmosférica produce anualmente 20 veces más 
muertes que los accidentes de carretera (Cerrillo, 2019). 
La Agencia Europea del Medio Ambiente (AEMA) ha publicado el informe anual 
'La calidad del aire en Europa – Informe 2020 sobre la calidad del aire', en el que 
se indica una mejora en los niveles de contaminación atmosférica y la mortalidad 
asociada en comparación con los datos obtenido en 2016, aun así, se indica que 
el número de muertes prematuras en España superan las 31.600 muertes anua-
les, siendo concretamente 23.000 muertes por PM2.5, 6800 por NO2 y 1800 por 
O3 (Redacción Médica, 2020). 
Si se cumpliesen las recomendaciones de la OMS sobre los valores guía, el nú-
mero de muertes prematuras por partículas en suspensión disminuiría notable-
mente, evitándose unas 102.000 muertes a nivel europeo, implicando una reduc-
ción de la polución y en consecuencia una mejora en la calidad del aire. 
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En la UE las muertes prematuras por partículas finas suponen 379.000 muertes 
prematuras. En 2018, las muertes por exposición a NO2 y PM2.5 se han reducido, 
siendo 60.000 menos por PM2.5 
Desde el año 2000, se ha producido un descenso en las emisiones de contami-
nantes atmosféricos gracias a las regulaciones y medidas impuestas que impli-
can una mejora de la calidad del aire y una reducción de la polución, incluido las 
emisiones por NOx como se observa en la figura 9.  
 
Figura 9: Niveles de contaminación por óxidos de nitrógeno. Fuente: AEMA. To-
mada de: (Cerrillo, 2019) 
 
7. EXPOSICIÓN A LA CONTAMINACIÓN INTRADOMI-
CILIARIA  
 
Las emisiones producidas por las actividades domésticas pueden incidir en la 
salud porque emiten en mayor cantidad material particulado que afectará a la 
calidad del aire intradomiciliario. 
La OMS estima que la contaminación del ambiente interno conllevó 4,3 millones 
de muertes en 2012 en hogares que usaban estufas de carbón, leña y biomasa 
para cocinar (OMS, 2018a). 
La contaminación atmosférica doméstica afecta principalmente a aquellas 
personas que presentan un bajo nivel socioeconómico. Solo en la Unión Europea 
80 millones de personas viven en malas condiciones, con calefacciones 
insuficientes (calefactores con mayor emisión de partículas), hogares húmedos, 
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mal equipados o diseñados. Una mala calidad del aire de las viviendas 
contribuye a la exacerbación o generación de enfermedades en el sistema 
respiratorio, cardiovascular e incluso en el sistema nervioso. 
Otros factores que afectan a la calidad del aire intradomiciliario son los hábitos 
de salud (mala alimentación, menor descanso, malos hábitos de higiene, etc.) 
zona de residencia (zona más contaminada y menos contaminada) y la calidad 
de vida (alimentación, limpieza, vivienda, etc.).  
La OMS (2018b) afirma que “aproximadamente 3000 millones de personas, más 
del 40% de la población mundial, no tienen acceso a combustibles y tecnologías 
de cocción limpios en sus hogares, lo que constituye la principal causa de con-
taminación del aire doméstico.” 
Según la base de datos de la OMS en Europa en 2016 hubo 556.000 muertes 
prematuras por la contaminación intradomiciliaria y ambiente, de las cuales 
348.000 fueron en países de ingresos medios y bajos y 208.000 en países de 
ingresos altos (WHO, 2019). 
Las fuentes principales de emisión de contaminantes son las calefacciones, la 
quema inadecuada de combustibles, tabaquismo, disolventes de pinturas, 
hacinamiento y convivencia con animales domésticos. La mala ventilación y el 
tipo de material utilizado en la construcción de la casa son factores que también 
afectan en la incidencia de enfermedades.  
El tabaquismo es la principal causa de muertes por enfermedades no 
transmisibles y además está ligado a la EPOC ya que el humo del tabaco 
contiene alrededor de 600 sustancias tóxicas (del Rosario, 2021). 
Los niños son los más vulnerables al humo de tabaco, “Diferentes estudios cien-
tíficos demuestran que el consumo activo de tabaco durante la gestación y la 
exposición materna al humo del tabaco ambiental suponen un riesgo para la sa-
lud del feto y del recién nacido”, afectando al desarrollo físico (menor altura, me-
nor peso) y psíquico del bebe e incluso pudiendo producir síndrome neonatal de 
abstinencia por nicotina, displasia broncopulmonar en bebes, asma, pulmonía, 
bronquitis, infecciones de oído y parto prematuro (del Rosario, 2016) (Vargas et 
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al., 2008). La EPA estima que entre 150.000 y 300.000 infecciones respiratorias 
en niños son producidas por la exposición al humo de tabaco (EPA, 2021). 
Más del 50% de las muertes por neumonía e infecciones agudas de las vías 
respiratorias inferiores en menores de 5 años son causadas por partículas inha-
ladas en interiores con aire contaminado” (OMS, 2018c) (Mancebo Salazar, 
2019). 
Asimismo, las embarazadas y ancianos son también muy vulnerables a este tipo 
de contaminación ya que pasan la mayor parte de su tiempo en el interior de su 
hogar. 
A nivel mundial la contaminación intradomiciliaria es la causante de 7 millones 
de muertes prematuras cada año. La exposición a una mala calidad del aire 
doméstico genera enfermedades en el sistema respiratorio, cardiovascular e 
incluso problemas de desarrollo neurológico tanto en niños como en adultos 
(OMS, 2019). Además, también se ha asociado a la incidencia de tuberculosis, 
cataratas y cánceres nasofaríngeos y laríngeos (OMS, 2018c). 
Del total de muertes por contaminación intradomiciliaria el 34% corresponde a 
accidentes cerebrovasculares, el 26% por cardiopatías isquémicas, el 22% por 
neumopatías obstructivas crónicas, el 12% por infecciones agudas en las vías 
respiratorias inferiores en los niños y un 6% por cáncer de pulmón (OMS, 2014). 
(Tabla 10). 
Tabla 10: Tipos de contaminantes intradomiciliarios. 
CONTAMINANTES QUÍMICOS CONTAMINANTES BIOLÓGICOS 
Humo de tabaco 
Ácaros del polvo doméstico  
CO procedente de la calefacción a gas 
Formaldehidos   
Hongos 
Compuestos orgánicos volátiles (COV) 
procedentes de la gasolina y la limpieza   
Bolas de naftalina y ambientadores 
Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla 10 se pueden observar los principales contaminantes químicos y bio-
lógicos que afectan al ambiente intradomiciliario, siendo los más abundantes y 
perjudiciales los contaminantes químicos.  
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Herrera, Rodríguez y Niederbacher (2011) observaron en Bucaramanga (Colom-
bia) que la exposición a ácaros (Dermatophagoides sp. principalmente) y hongos 
(Cladosporium sp., Aspergillus sp., etc.)  incrementan la posibilidad de presentar 
síntomas de tos seca, sibilancias, asma bronquial y rinitis, e incluso agravar o 
exacerbar los síntomas (Herrera, Rodríguez y Niederbacher, 2011). 
Según la OMS, Coyhaique (Chile) es la ciudad más contaminada por PM en 
América por uso de leña como combustible para calefacción y cocina. En los 
años 2009 y 2014, del 65% de urgencias respiratorias, el 61% eran menores de 
15 años, por ello se propuso sustituir los calefactores para reducir las emisiones 
de PM y mejorar la calidad del aire. Comparando los datos de 2014 y 2016, se 
observó que, una vez realizados los recambios, los ingresos hospitalarios por 
urgencias respiratorias eran la mitad que, en 2014, (siendo en ambos años in-
gresos del grupo de 4 a 15 años). Al principio de los recambios (junio) los valores 
de MP2.5 superaban los 500 μg/m3, pero en el mes de julio cuando los recambios 
son superiores a los 750 calefactores los valores no superaban los 300 μg/m3. 
En 2014 en ambos meses la concentración era superior a 500 μg/m3 (Muñoz-
Ibáñez, Cáceres-Lillo, 2020). 
 
8. CONCLUSIONES 
1. La exposición a la contaminación atmosférica ambiente y doméstica produce 
aproximadamente 7 millones de muertes. En 2016, 4,2 millones procedían de la 
contaminación del aire ambiente, mientras que las muertes por contaminación 
del aire doméstico fueron 3,8 millones (OMS, 2018b). Por ello se establece una 
relación entre la exposición a contaminantes atmosféricos y la incidencia en la 
aparición o exacerbación de enfermedades o síntomas en la salud.  
2. Las enfermedades más propensas se dan en el sistema respiratorio (asma, 
infecciones respiratorias agudas, EPOC, cáncer de pulmón, etc.), el sistema car-
diovascular (infartos de miocardio, arritmias cardiacas, cardiopatías isquémicas, 
etc.) e incluso en el sistema nervioso (Parkinson, Alzheimer, etc.). A nivel mun-
dial 223.000 muertes por cáncer de pulmón se asocian a la contaminación, 
siendo el tabaquismo el responsable de un 90% en hombre y un 80% en mujeres 
(Mancebo Salazar, 2019). 
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3. Estos efectos dependen de muchos factores y la exposición puede no afectar 
a todas las personas por igual, siendo los más vulnerables los niños seguido de 
las mujeres embarazadas, ancianos y personas con alguna enfermedad cardio-
rrespiratoria. Asimismo el nivel socioeconómico afecta, en 2016 en países de 
ingresos medios y bajos hubo 348.000 muertes prematuras mientras que en paí-
ses de ingresos altos hubo 208.000 (OMS, 2019). 
4. La mayoría de los contaminantes se encuentran legislados a excepción de las 
partículas ultrafinas, pero la imposición de valores más estrictos supondría una 
reducción en la morbilidad, mortalidad y en el número de ingresos, que conlleva-
ría beneficios económicos, como se indica en el estudio de Pérez, Sunyer y Kü-
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Tabla 1: Estándares de calidad del aire. Siendo VLD, valor límite diario; VLA, 
valor límite anual y VLH, valor límite horario. 
 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: MITECO, RD102/2011. 
 
Tabla 2: Valores recomendados por la OMS. 
 
Fuente: Elaboración propia. Datos obtenidos de: (OMS, 2018) 
